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ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ،
  ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺮان
  
 *3، اﻓﺴﺎﻧﻪ اﻣﻴﻨﻲ4، راﺿﻴﻪ ﻣﻴﺮزاﺋﻴﺎن3، زﻛﻴﻪ ﭘﻴﺮي2، ﺳﻜﻴﻨﻪ ﺳﻘﺎﺋﻴﺎن ﻧﮋاد اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ1ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗﻮﻛﻠﻲ
 ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻣﻮرﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  2ت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺳﻼﻣﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، اﺻﻔﻬﺎن، اﻳﺮان؛ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎ 1
 ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري، 4 داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺗﺒﺮﻳﺰ، اﻳﺮان؛ 3؛  اﻳﺮان ، اﺻﻔﻬﺎن،نداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎ ﺳﻼﻣﺖ،
  .د، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮ























ﻫﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ داراي 
اﻳﻦ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ  (.1)ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
 ﺷﺎﻣﻞ RHE =droceR htlaeH cinortcelE() ﺳﻼﻣﺖ
اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﺎس و ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد 
ﻧﮕﺮاﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدﻳﺪه 
ﻪ ﻟﺬا ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑ؛ اﺳﺖ
ﻃﻮر ﺻﺤﻴﺢ، ﺑﺎزﺗﺎﺑﻲ ﻣﻮاﻓﻖ و ﺳﺎزﮔﺎر در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي 
  (.2) اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪ
ﺧﻮد در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار 
اﻳﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎر را . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران از دﻳﺪن ﭘﺮوﻧﺪه . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺷﺨﺼﻲ در ﺻﻔﺤﻪ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺧﻮد ﺧﻮﺷﺤﺎل 
از ﻣﻨﺎﻓﻊ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران (. 3)ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺟﺎزه داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ درك ﺑﻬﺘﺮ از اﻳﻦ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﺷﺮاﻳﻂ و درﻣﺎﻧﺸﺎن ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻳﻜﭙﺎرﭼﮕﻲ و ﺻﺤﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
  :ﭼﻜﻴﺪه
از ﻣﻨﺎﻓﻊ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺟﺎزه داده ﺷﻮد ﺗﺎ درك ﺑﻬﺘﺮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻲ ﻫﺎ و ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻫﺪف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﻂ ﻣﺸ. از ﺷﺮاﻳﻂ و درﻣﺎن ﺷﺎن ﺑﺪﺳﺖ آورﻧﺪ
  .ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا، ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻳﺮان ﺑﻮد
ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا، ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﺮان ﺑﺮرﺳﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻛﺸﻮرﻫﺎي   در ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻓﻴﺶ ﺑﺮداري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي . ﻛﺮده اﺳﺖ
  .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ dembuPﻣﻘﺎﻻت، ﻛﺘﺐ، ﻣﺠﻼت و ﭘﺎﻳﮕﺎه ﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻫﻤﭽﻮن
ﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل داراي ﺗﻌﺪادي ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣ:ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ اﻣﺎ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻃﻮر واﺿﺢ و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻴﺰان ﺣﻖ 
  .دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
د  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ وﺟﻮد دار:ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ، اﻓﺸﺎ ﻳﺎ واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت وي اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ؛ ﻟﺬا 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﺰام ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺳﭙﺎس، ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻗﺎﻧﻮن و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي 
 .اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺸﻬﻮد ﻣﻲ ﮔﺮدد
  
  .ﻮاﻧﻴﻦ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ، ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ، ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر، دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗ:ﺎي ﻛﻠﻴﺪيﻫ واژه
 ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ                                             
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درﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻮد و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺑﻬﺒﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﺨﺸﻴﺪ و 
 ﺑﺮ(. 4)ﻫﺪ ﻛﺮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻬﺘﺮي از درﻣﺎن را ﺗﻀﻤﻴﻦ ﺧﻮا
، ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻖ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 8991اﺳﺎس ﻗﺎﻧﻮن ﺳﺎل 
ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﻮد ﻛﭙﻲ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و در ﺻﻮرت ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ 
. (5)ﺷﻮﻧﺪ  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮاﺳﺘﺎر ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﻬﺎ
ﻫﺎ  ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺐ ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ وب ﺳﺎﻳﺖ  درﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎران دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻳﻤﻦ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﺟﺎزه ﻣﻲ
 (.6)ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
( ﺳﭙﺎس)ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان 
داراي ﻳﻚ ﭼﺎرﭼﻮب ﺷﻬﺮوﻧﺪ ﻣﺪار اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺳﺎزي اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان در ﺳﻄﺢ ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ 
ﻛﺸﻮر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﺎر و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت 
ت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ اﺟﺮاي آن را وزار
ﺗﻮﺳﻌﻪ . ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد
ﻫﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت اﻳﻦ وزارﺗﺨﺎﻧﻪ  ﻓﻨﺎوري
 ﺑﻪ اﻟﺰام ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ "ﺳﭙﺎس" ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ ﺷﺪن
ﺣﺎﻛﻤﻴﺘﻲ ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﺼﻮﺑﻪ ﻫﻴﺎت وزﻳﺮان ﺑﺮاي اﺟﺮاﻳﻲ 
 ﻗﺎﻧﻮن ﺗﺠﺎرت 06  و ﻣﺎده78ﺷﺪن ﺳﭙﺎس در ﺳﺎل 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻧﻴﺎز داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺗﻮﺳﻌﻪ، اﻳﻦ اﻟﺰاﻣﺎت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه و ﻛﻠﻴﻪ 
ﻫﺎي ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮﻋﻬﺪه وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺗﺮاﻛﻨﺶ
اي در وزارت  اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ اوﻟﻮﻳﺖ وﻳﮋه. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻃﺮح ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت ﺣﻮزه   ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺰرگاﻳﺮان
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ . ﺷﻮد ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮر، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ
ﻣﻮﻇﻒ ﮔﺮدﻳﺪ اﻳﻦ ﭘﺮوژه را در ﻳﻚ ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ ده ﺳﺎﻟﻪ 
ارزش ﻫﺎي ﻣﺤﻮري اﻳﻦ ﻃﺮح  .در اﻳﺮان ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎزد
ﺷﺎﻣﻞ ﺻﻴﺎﻧﺖ از ﺣﻘﻮق ﺷﻬﺮوﻧﺪي، ﻋﺪاﻟﺖ ﻣﺤﻮري، 
اﻣﺎ (. 7 )ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﻣﺪوﻧﻲ ﺑﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اراﻳﻪ ﺳﻄﺢ 
. دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺷﻬﺮوﻧﺪان وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﻛﻪ زﻳﺮ ﺑﻨﺎي ﺣﻘﻮﻗﻲ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﻬﺮوﻧﺪان اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از رﻳﺴﻚ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﺼﺮ ﻛﻨﻮﻧﻲ اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﻧﺪه از ﻃﺮﻓﻲ در (. 8)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ از اوﻟﻮﻳﺖ ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري از 
 ﺑﻄﻮر RHE اﮔﺮ ﭼﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي .(9)ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ 
ﻣﻌﻤﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺎﻟﻜﻴﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ 
ﺑﺮاي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﻧﻤﻮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ در درﻣﺎن 
ﺧﻮد و ﺑﻪ وﻳﮋه ﺟﻬﺖ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ 
 ﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و . ﻫﺎ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي اﺟﺮاي ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر و اﺟﺎزه ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ ردﻳﺎﺑﻲ 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ، از 
  .(01) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ RHEﺿﺮورﻳﺎت ﺳﻴﺴﺘﻢ 
 ﻧﻔﺮ در 2824 ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﻧﻈﺮﺳﻨﺠﻲ در
 ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن regniS Jﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ آﻧﻼﻳﻦ ﺑﻪ 
. ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎران، درﻣﺎﻧﮕﺮان، ﭘﺮداﺧﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬاران 
ﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻋﻼﻗﻪ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻔﻬﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣ
ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد دﺳﺘﺮﺳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺳﺎزﻣﺎن 9002 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎل .(11)
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ dravraH  ﻋﻤﻮﻣﻲو ﻛﺎﻟﺞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  resiK
از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، % 67دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ 
ﻣﺠﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ  دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ
  (.21)ﻞ اﺳﺖ آﻧﻬﺎ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺳﻴﺎﺳﺘﻬﺎي 
ﻣﻮﺟﻮد در راﺳﺘﺎي اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در 
ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻟﺰوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻘﻮق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻬﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت و ﻧﻴﺰ . ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ، ﻻزم اﺳﺖ 
ﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺧﻮد ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﻢ ﻫﻢ ﭘﺎي ﺳﺎﻳﺮ . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن در زﻣﻴﻨﻪ داﺷﺘﻦ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮﻧﻴﻚ 
ﺳﻼﻣﺖ ﭘﻴﺶ ﺑﺮوﻳﻢ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ داﺷﺘﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﻣﻘﺮرات، ﺧﻂ 
ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺗﻤﺎﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ در 
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اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ در . ﺑﺎﺷﻴﻢ
زﻣﻴﻨﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد را درﻛﺸﻮرﻫﺎي 
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺮان اﻧﺠﺎم داده و 
  .ﻣﺎن اراﺋﻪ دﻫﺪراﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر
 :وش ﺑﺮرﺳﻲر
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي  ﻗﻮاﻧﻴﻦﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
 ﺗﺎ ﺣﺪ اﺷﺒﺎع اﻃﻼﻋﺎت اﻳﺮان ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا،
 ﻃﻮﻻﻧﻲ دﻟﻴﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺸﻮرﻫﺎ، ﻗﺪﻣﺖ. ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﺳﻴﺲ رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ، دارا ﺄآﻧﻬﺎ در ﺗ
ﺑﻮدن اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻓﻌﺎل و 
اﻣﻜﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ داده ﻫﺎ و اﻃﻼﻋﺎت 
ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎ و  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز آﻧﻬﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ،
  اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري . ﻣﻘﺎﻻت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻓﻴﺶ ﺑﺮداري ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺘﺎﺑﺨﺎﻧﻪ اي ﻣﻘﺎﻻت، ﻛﺘﺐ، ﻣﺠﻼت و ﺑﺎ 
ﺟﺴﺘﺠﻮي واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي در ﻣﻮﺗﻮرﻫﺎي ﺟﺴﺘﺠﻮﮔﺮ 
.  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖreiveslE، dembuP، elgoog
   ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺖ وب روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ 
ر ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮﺖﺳﻼﻣوزارت ﺣﻘﻮﻗﻲ و 
ﻛﺮده و از ﻃﺮﻳﻖ ﻟﻴﻨﻚ ﻫﺎي ﻗﻴﺪ ﺷﺪه درآن، ﻗﻮاﻧﻴﻦ و 
در . ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد را ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ وب ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت و 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و 
ﺳﭙﺲ از . داده ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﺳﺮدﺑﻴﺮﻫﺎ و ﻣﺪﻳﺮان  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ،ﻃﺮﻳﻖ ﻧﺎﻣﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻳﺮ داده ﻫﺎي  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺮﻓﻲ وب ﺳﺎﻳﺖ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
در اﻳﺮان ﻧﻴﺰ اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺖ . ﻣﻮﺿﻮع ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدد
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻛﺸﻮر و ﺳﺎﻳﺖ دﻓﺘﺮ ﺣﻘﻮﻗﻲ 
ﺘﺠﻮ در ﻣﺠﻠﺲ ﻛﺸﻮر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺟﺴ
ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ، دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ، اﺧﺒﺎر و ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ آﻣﺎر و ﻓﻨﺎوري 
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻣﺘﻮن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ . اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺸﻮر اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد از ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻟﻐﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و
ﺗﺮﺟﻤﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﺻﻄﻼﺣﺎت ﺑﺎ  در ﻣﻮارد ﻧﻴﺎز در
ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻌﻲ ﻪ  ﻣﺸﺎوره ﺑﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻮده ﻛﻪ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺎﻣﻞ اﻣﺎﻧﺘﺪاري اﻃﻼﻋﺎت ﺻﻮرت 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه . ﮔﻴﺮد
ﺑﻪ روش  ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﺪاول ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه و
 .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﺸﻮ
داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
اﻟﺒﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ . ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ . اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ
ﺑﻪ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻪ آن اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺗﻮان 
ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﻛﻨﻨﺪه ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ 
 ﺣﻔﻆ 6و در اداﻣﻪ آن اﺻﻞ ( 31)ﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺿﻤﻴﻤﻪ اي ﺑﺮاي ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﻗﺎﻧﻮن ﭘﺮوﻧﺪه (. 41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد و ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺖ 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺮ دو ﻣﻮﺿﻮع 7991ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﺳﺎل 
ﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ا
 ﻗﺎﻧﻮن 8991در ﭘﻲ آن در ﺳﺎل . ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮدي و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ اﻟﺰاﻣﺎً
 selaW htuoS weNﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﻫﻤﻪ آژاﻧﺲ
رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد 
ﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ در ﺻﻮرﺗ. را داده اﺳﺖ
ﭘﺎرﻟﻤﺎن ﺣﻘﻮق ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد وﺿﻊ ﻧﻜﻨﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺻﻮل 
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد دارد در ﻣﻮرد 
 ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ                                             
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از ﻃﺮﻓﻲ ﻗﺎﻧﻮن (. 51)ﻛﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ ﻪ  ﻧﻴﺰ ﺑRHE
 و ﻗﺎﻧﻮن ﭘﺮوﻧﺪه 0002ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ در ﺳﺎل 
ﻴﺰ ﻣﺸﺘﻖ ﺷﺪه از اﺻﻮل  ﻧ1002ﺳﻼﻣﺖ وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ در ﺳﺎل 
 اﻓﺮاد داراي ﻳﻚ (.41) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 8991ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﺣﻖ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
 1002 ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﻗﺎﻧﻮن ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎ در ﺳﺎل
  .(61)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻗﺎﻧﻮن آزادي و واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ از 
ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺳﺘﻨﺎد دارد ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
را اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن در اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻨﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻳﺰ داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي دﻓﺘﺮ ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن اﻃﻼﻋﺎت (. 71)
 (SAIO =noissimmoC noitamrofnI nailartsuA eciffO)
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ آن ﻗﺎﻧﻮن واﮔﺬاري واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻲ 
در (. 81) اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺑﺎﻻ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ 2891اﻃﻼﻋﺎت 
ﻫﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ دﻓﺘﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ  ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺳﺎزﻣﺎن
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ،  ﻓﺪرال اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، آژاﻧﺲ
ﻫﺎي دوﻟﺖ و ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك اﻟﻤﻨﺎﻓﻊ،  آژاﻧﺲ
، اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ dnalsneeuQﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﻫﺎﻳﻲ در  ﺎﻳﻲ داراي ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي و دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞاﺳﺘﺮاﻟﻴ
 زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ آن 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﺧﺮﻳﻦ  L59891CES CTﺧﻂ ﻣﺸﻲ 
ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻣﺤﺘﺎﻃﺎﻧﻪ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ، 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ دﻓﺘﺮ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﻓﺪرال در ﻛﺸﻮر 
راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي اﺻﻮل ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ،
اﻃﻼﻋﺎت، راﻫﻨﻤﺎي اﻳﺎﻟﺘﻲ ﺗﺤﺖ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ 
 ازﺟﻤﻠﻪ 2002ﺧﺼﻮﺻﻲ اﻃﻼﻋﺎت و ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﻣﻮارد ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ در 
ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﻴﺰ ﻗﺎﻧﻮن واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت و ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
. ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ را ﺗﺮﻏﻴﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ  ﺎﻧﺎدا اﺳﺘﺎندوﻟﺖ ﻛ
ﺣﻤﺎﻳﺖ از داده و ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﺮاي ﻗﺎﻧﻮن 
 1002ﻣﺪارك اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ 
اﻧﺠﻤﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎداﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي . را ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﻨﻨﺪ
دو ﻗﺎﻧﻮن اﻳﺎﻟﺘﻲ (. 91)ﻳﻚ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻣﻠﻲ ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ  ﺨﺼﻲ ووﺟﻮد دارد، ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷ
درﻛﺎﻧﺎدا (. 02)اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻨﺎد اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ از اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺷﺨﺼﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻓﺪرال و 
ﻳﺮﻳﺖ ﺪاﻳﺎﻟﺘﻲ ﻧﻈﺎم ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻣ
ﺣﻖ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﻴﺎده  اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ و
ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻨﺎد . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  ﻛﺎر ﻪ ﻫﺎي اﻳﺎﻟﺘﻲ و ﻧﻴﺰ ﻓﺪرال ﺑ وﻧﻴﻚ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎناﻟﻜﺘﺮ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻨﺎﺻﺮ اﺻﻠﻲ ﻗﺎﻧﻮن(. 12)ﻣﻲ رود 
 )PIOF =noitcetorP ycavirP dna noitamrofnI fO modeerF(
 ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت در ﻣﻮرد 
 (.22)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻮﺳﺴﺎت دوﻟﺘﻲ  در 2991 در ﺳﺎل PIOFن ﻗﺎﻧﻮ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ، ﻫﻴﺎت ﻫﺎ ،ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻫﺎ،  ﻤﺎنﺟﻤﻠﻪ دﭘﺎرﺗ از
ﺑﺨﺶ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪﻪ ﻫﺎ و ﻣﻮﺳﺴﺎت ﺳﻠﻄﻨﺘﻲ ﺑ ژاﻧﺲآ
و  دوم اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺣﺎﻛﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﺎل  ()htiekttuA lacoL:PIOF AL ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن
 ﮔﺮوه ﻣﺪارس،  ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﻨﻄﻘﻪ اي، در3991
ﻛﻪ ﻫﺮ دو .اﺟﺮا ﺷﺪ ﺷﻬﺮداري ﻫﺎ و داﻧﺸﮕﺎه ﻫﺎ ﻛﺎﻟﺞ ﻫﺎ،
 در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ .ﺷﺒﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ( 32)ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﻛﻢ اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻨﺎد 
 در atreblAاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ و ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻂ . ﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻗﻀﺎوت ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜ
ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎ؛ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
  ﺧﻮد در ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ
 )IHIC =noitamrofnI htlaeH fo etutitsnI naidanaC(
  .از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 2931وﻳﮋه ﻧﺎﻣﻪ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ، 51 دوره/ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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ﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻗﻮاﻧ
و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻛﺸﻮر ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﺑﻪ 
ﺷﻜﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻛﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ در ﺑﻴﺸﺘﺮ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد اﺷﺎره ﻧﻤﻲ
 ﻗﺎﻧﻮن ﺳﻼﻣﺖ .آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻜﺎت اوﻟﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ 6591
ﻬﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻃﻼﻋﺎت را ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘﺮرات ﺗﺴ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺰﺋﻲ از (. 42)ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
  .ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
ﻫﺮ ﻧﻮع دﺳﺘﺮﺳﻲ ازﺟﻤﻠﻪ دﻳﺪن اﻃﻼﻋﺎت و ﭼﺎپ 
دﺳﺘﺮﺳﻲ و . ﻛﺮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻣﻮرد ﻣﻤﻴﺰي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
 3991ﻛﺎرﺑﺮد ﻏﻴﺮ ﻣﻘﺘﻀﻲ ﻃﺒﻖ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ
 ﺑﺮﺧﻮرد 4991و ﻛﺪ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ 
ﻗﺎﻧﻮن ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﻃﻼﻋﺎت (. 52)ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ، ﻣﺎده ﻗﺎﻧﻮن ﺣﺮﻳﻢ ﺧﺼﻮﺻﻲ 
 ﻣﻮرد اﺻﻼح و 0002 و 4991 ﻛﻪ در3991ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ در 
ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺎد در 
 ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ .ﻛﺸﻮر ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺷﺒﻜﻪ ، ﻓﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎتداده و ا
 از ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﭙﻲروﻳﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ، اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ
 ﻧﻴﺰ از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در اﻳﻦ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺮ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد در ﻛﺸﻮرﻫﺎي  :1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  ﻴﻮزﻟﻨﺪ و اﻳﺮانﻧ ﻛﺎﻧﺎدا، اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ،
  3002  6591  2991  2891  ﺣﻖ ﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻗﻮاﻧﻴﻦ
 - * * *  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
 * * * *  اﻃﻼﻋﺎتواﮔﺬاري 
  ﻣﻮﺿﻮع ﻗﺎﻧﻮن
 - * * *   اﻃﻼﻋﺎتﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ
 * * * *    .ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺟﺰﺋﻲ از ﺣﻘﻮق ﻳﺎ ﻣﻨﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
  ﺎدوﻟﺖ ﻳﺎ اﻧﺠﻤﻦ ﻫ :ﺳﺎزﻣﺎن ﺻﺎدر ﻛﻨﻨﺪه - * * *  اﻧﺠﻤﻦ
 * * * *  دوﻟﺘﻲ
  * * *  ﺑﻠﻲ
      ﺧﻴﺮ
 ﺳﺘﺮﺳﻲدﻣﻮﺿﻮع ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﻖ 
  در ﺣﻮزه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ؟ﺑﻴﻤﺎر 
 *     ﺗﺎ ﺣﺪودي
ﭘﺮوﻧﺪه  ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ در ﻣﻮرد ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻳﺎ ﻗﺎﻧﻮن،آ - - *   اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 * * * *  ﻛﻠﻲ  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻳﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 اﻳﺮان ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻛﺎﻧﺎدا اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻧﺎم ﻛﺸﻮر
 
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان در دﻫﻪ اﺧﻴﺮ ﻗﺎﻧﻮن آزادي 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻲ و ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ 
در اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺣﻴﻄﻪ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻧﻮع اﻃﻼﻋﺎت در ﭼﺎرﭼﻮب ﻗﺎﻧﻮن 
 اﻣﺎ در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ؛(62)ﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﭘﺬﻳ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻖ ﻃﻮر ﻛﻠﻲﻪ  ﺑ،ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﻮد و اﻃﻼﻋﺎت درون آن را دارد 
وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ درﺧﻮاﺳﺖ ﻛﺘﺒﻲ اﻃﻼﻋﺎت 
وﻇﻴﻔﻪ ﻣﻬﻢ ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻨﻜﻪ 
  (.72)ﻫﺎﻳﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻻزم اﺳﺖ،ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ  ﻪ ﺑﺨﺶﭼ
ﻗﺎﻧﻮن ﺗﺠﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﺻﻮل و 
ﻗﻮاﻋﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺒﺎدﻟﻪ آﺳﺎن و اﻳﻤﻦ اﻃﻼﻋﺎت در 
واﺳﻂ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي 
 ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                         ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ    
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 در ﻣﺠﻠﺲ 3002ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ رود در ﺳﺎل 
 ﺑﺎب 6اراي ﺷﻮراي اﺳﻼﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﺼﻮﻳﺐ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ و د
 اﻣﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات ﻣﺪوﻧﻲ ﺑﺮاي ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ؛ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺷﻬﺮوﻧﺪان وﺟﻮد 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺳﻨﺎد دﻳﺠﻴﺘﺎل ﺑﻪ  .ﻧﺪارد
ﺻﻮرت ﺟﺎﻣﻊ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﻤﻪ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎ، ﻣﺎﻧﻨﺪ 
(.82)ﺟﺮاﻳﻢ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ در ﻛﺸﻮر ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ : 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻳﺮان
 ﻛﺸﻮرﻫﺎ  اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ  ﻛﺎﻧﺎدا  ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ  اﻳﺮان
  ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ  ﺼﻲﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨ  ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ
  ﻗﺎﻧﻮن اﻓﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎت  ﻗﺎﻧﻮن اﻓﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎت  ﻗﺎﻧﻮن اﻓﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎت
ﻗﺎﻧﻮن اﻧﺘﺸﺎر و 
زاد آدﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت   ﻗﺎﻧﻮن اﻃﻼﻋﺎت دﻓﺘﺮي  ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت
  nawhctaksaSﺳﻼﻣﺖ 
  ﻗﺎﻧﻮن ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲ
ﻗﺎﻧﻮن ﺗﺠﺎرت 
 اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ ) ﻗﺎﻧﻮن ﺳﻼﻣﺖ
  (اﻃﻼﻋﺎت
 اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ
  oiratnOﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي 
اﺻﻞ ) 8891 ﺿﻤﻴﻤﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ
  ( ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ6
ﻗﺎﻧﻮن ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪي ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﻃﻼﻋﺎت   
  ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ
ﻣﺠﻮز ﻣﺤﻠﻲ ﻗﺎﻧﻮن واﮔﺬاري 
  اﻃﻼﻋﺎت
ﻗﺎﻧﻮن دﺳﺘﺮﺳﻲ و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
 *TCA
ﻗﺎﻧﻮن ﻓﺪرال دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ     
  اﻃﻼﻋﺎت
  اﻃﻼﻋﺎت وﻳﻜﺘﻮرﻳﺎﻳﻲﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت     
  ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻨﺎد اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  




ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت   59891CESCT ﺧﻂ ﻣﺸﻲ
روﻳﻪ درﺧﻮاﺳﺖ وﻗﺖ ﻗﺒﻠﻲ از  ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ
درﻣﺎﻧﮕﺮ و درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺮﻳﻨﺖ از ﭘﺮوﻧﺪه 
  اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺧﻮد
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ دﻓﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ   ***IHIC
  ﺷﺨﺼﻲ ﻓﺪرال
  ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ
 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ داده و 
  اﻓﺸﺎ اﻃﻼﻋﺎت وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ ﺧﻮد در 
 ﺧﺪﻣﺎت اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 "ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ"ﺧﻂ ﻣﺸﻲ 
اي ﻛﭙﻲ ﻫﺎي ﻛﺎﻏﺬي و ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮ
 ****RHE
روﻳﻪ درﺧﻮاﺳﺖ وﻗﺖ ﻗﺒﻠﻲ از درﻣﺎﻧﮕﺮ   
و درﺧﻮاﺳﺖ ﭘﺮﻳﻨﺖ از ﭘﺮوﻧﺪه 
 اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺧﻮد
    
 ﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪﺧ
  اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎﻳﻲر دﺳﺘﻮ
 IHCA ﺗﻮﺻﻴﻪ دﭘﺎرﺗﻤﺎن 24 از 23،7،3ﺗﻮﺻﻴﻪ 
  اﻃﻼﻋﺎتراﻫﻨﻤﺎﻫﺎي اﺻﻮل ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﻛﺪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ اﻃﻼﻋﺎت   
 ﺳﻼﻣﺖ
 
ﻧﻮﻳﺲ ﺑﺮاي ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ   از ﭘﻴﺶ3،2،1ﺑﺨﺶ 
 *****RHECPﺑﻪ 
 ﺳﺎﻳﺮ
 etutitsnI naidanaC*** ,airetirC noitaulavE ytiruqeS retupmoC detsurT ** ,yrotirret htlaewnommoc nailartsuA*
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 :ﺤﺚﺑ
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ، ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در 
ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ، اﻓﺸﺎ 
اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و . ﻳﺎ واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت وي اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ در ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻮارد ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 اﻣﺎ ؛ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺧﻮد ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ اﻧﺪ
( ﻛﺎﻏﺬي ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ)از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻮع ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر 
در ﻛﺸﻮري ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻧﮕﺮدﻳﺪه، 
ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﺮ دو ﻧﻮع از اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در ﻣﺠﻤﻮع داراي . ﻛﺎر رودﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑ
 ﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺳﺎزﻣﺎنﻗ
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻫﻢ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ آن در 
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻳﺎ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ 
  در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻛﻪ داراي ﭼﻨﺪ اﻳﺎﻟﺖ . ﺗﻼش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ 
 .ده اﺳﺖ اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﻛﻴﺪ ﻛﺮﺄﺷﺨﺼﻲ اﻓﺮاد ﺗ
 6ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ اﺷﺎره ﮔﺮدﻳﺪ ﺿﻤﻴﻤﻪ اﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻨﺎم اﺻﻞ 
ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻠﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ . ﻛﺸﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻛﺎرﺑﺮد و اﺳﺘﻨﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ و 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﻮﺟﻮدﻳﺖ ﭼﻨﻴﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ را در
در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ اﻣﺎ ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ؛ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
 ﺻﻮرت 3831ﻓﺮزﻧﺪي ﭘﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از اﺑﻌﺎد و ﻻزﻣﻪ ﻫﺎي اﺻﻮل 
ﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت در اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺤﺮ
اﻳﻦ (. 13)اﺻﻮل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺣﻔﻆ ﺣﺮﻳﻢ "در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان
 "ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﺶ ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺑﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و  اﻳﺠﺎد ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ،
ﻛﻪ ﺗﺠﻤﻴﻊ اﻳﻦ  درﻣﺎن را ﺗﺠﻤﻴﻊ و ﻳﻜﭙﺎرﭼﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ذي ﻧﻔﻌﺎن ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ ﺣﻔﻆ 
ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ و رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
  (.03)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  از ﻃﺮﻓﻲ ﻗﺎﻧﻮن ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺑﻪ 
ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﻼﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﺳ
ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر از ﺟﺎﻧﺐ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
در ﻛﺸﻮر ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻗﺎﻧﻮن ﺳﻼﻣﺖ ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻣﻨﺎﺳﺐ  .اﺳﺖ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ . ﻟﻪ ﻣﻲ ﭘﺮدازدﺄاﻃﻼﻋﺎت، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺴ
دﻳﮕﺮ در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از 
 ﭘﺮوﻧﺪه دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﻣﺠﺎز و ﻛﻨﺘﺮل دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻣﻨﻴﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮدي 
اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ ﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺄﺗ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻴﺴﺖ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا .  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻓﺮدي
ﻪ ﺑﻗﺎﻧﻮن ﺣﻔﺎﻇﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺨﺼﻲ و اﺳﻨﺎد اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻃﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﺎرﺑﺮد دارد
ﻋﻨﻮان اﺻﻮل ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﺑﻴﻤﺎران در ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ 
ﻛﺎرﮔﻴﺮي و واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﻪ ﺟﻤﻊ آوري، ﺑ
ﻛﻴﺪ دارد و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺄاﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﺗ
 ﻣﻮرد  ﻛﺸﻮرﻫﺎيﻋﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد در اﻛﺜﺮﻳﺖاﻃﻼ
  (.23)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻣﺠﺎز ﻣﻲ 
در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ 
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ  ﺳﺎزﻣﺎن
ﻗﺎﻧﻮن ﻓﺪرال دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ . ﻣﺸﻲ ﻫﺎ ﻛﻮﺷﺶ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت، ﻗﺎﻧﻮن ﺣﻤﺎﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت آﻟﺒﺮﺗﺎ، ﻗﺎﻧﻮن 
ﻧﻮن واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺠﻮز ﻣﺤﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ، ﻗﺎ
ﻗﺎﻧﻮن از ﺟﻤﻠﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد و ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
 اﻣﺎ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ؛ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﺣﺎﻛﻢ در ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑﻪ ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺧﻂ ﻴﻨﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در زﻣ. اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺗﻮﻛﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                                         ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑﺮ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ    
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 اﻃﻼﻋﺎﺗﻲﻣﺸﻲ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد در ﺷﺒﻜﻪ 
 ﺑﻪ ﺣﻖ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً
 .دﺳﺘﺮﺳﻲ اﻓﺮاد در ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﺸﻮر ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﺑﺎ ﻗﺪﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ 
ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت 
 ﺣﻔﻆ 6ﻴﺰ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و اﺻﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﻧ
ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ ﻣﻠﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ذﻛﺮ ﺷﺪ، ﻣﻘﻴﺪ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺸﻮر ﻛﺎﻧﺎدا ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﺑﻪ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺗﺮي در  ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﺎﻧﻮن،
ﺧﻂ  .ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖزﻣﻴﻨﻪ 
ﺧﻂ  و ﻼﻋﺎتروﻳﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ داده و اﻓﺸﺎ اﻃ و ﻣﺸﻲ
 دو ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻣﺸﻲ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ ﺷﺒﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ
  .ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر 
ﻫﺎي اﺧﻴﺮ و آن ﻫﻢ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﺗﺪوﻳﻦ  اﻳﺮان در ﺳﺎل
ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
 ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﻠﻲ ﺑﻪ ﻗﺎﻧﻮن واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت. اﺳﺖ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻗﺎﻧﻮن 
ﺗﺠﺎرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﻴﺮاﻣﻮن 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﺮب و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ در . ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ 
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺮده اﻧﺪ، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ و ﻣﺤﺪود ﻧﻤﻮدن ﻛ
ﺳﻄﻮح دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران، اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻧﻈﻴﺮ 
ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﺿﻮاﺑﻂ روﺷﻦ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻧﺤﻮه دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﺎﻟﻲ در 
  (.22)ﻛﺸﻮر ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
در ﻫﺮ ﺳﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از اﻳﺮان، ﻫﻢ 
ﺎي دوﻟﺘﻲ و ﻫﻢ اﻧﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻫ ﺳﺎزﻣﺎن
در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داراي ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻳﺎ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و 
روﻳﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع در 
از ﻃﺮﻓﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ . ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ در زﻣﻴﻨﻪ  ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺳﺎزﻣﺎن
ﺻﻮرت ﻓﻘﺪان ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در 
ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺧﻂ ﻣﺸﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮدﻳﺪه 
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺗﻌﺪاد ﻗﻮاﻧﻴﻨﻲ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺣﻖ . اﺳﺖ
دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﻮد وﺟﻮد دارد ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود 
اﻟﺒﺘﻪ ﻳﻚ ﺑﻨﺪ . و آن ﻫﻢ در ﻣﻮرد ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﺎﻏﺬي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
وﻧﺪه از ﻣﻨﺸﻮر ﺣﻘﻮﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺣﻖ دﺳﺘﺮﺳﻲ وي ﺑﻪ ﭘﺮ
اﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌﺪادي از ﻣﺮاﻛﺰ ؛ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﻮد اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﻲ ﻛﺸﻮر داراي ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎﻳﻲ داﺧﻠﻲ در ﺣﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻛﻞ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪون 
اﺷﺎره ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻛﺎﻏﺬي ﻳﺎ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ ﺑﻮدن ﭘﺮوﻧﺪه 
از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ ﻃﺒﻖ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺳﻼﻣﺖ دارد
ران ﻧﻴﺰ ﺧﻮاﻫﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي . ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺮ روي  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﻨﺎوري در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
از % 68/3 ﺑﻴﻤﺎر ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ 164
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ 
 (.33)ﺷﺘﻪ اﻧﺪ داﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﻨﺎوري
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﮕﺮش 
ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ 
در ﻣﺮاﻗﺒﺖ اوﻟﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺣﻔﻆ اﻣﻨﻴﺖ و 
رﻋﺎﻳﺖ ﺣﺮﻳﻢ ﺷﺨﺼﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﻖ 
 اﻓﺰودن اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه ﺧﻮد و ﻳﺎ ﺗﺼﺤﻴﺢ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاي
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻻزم ﺑﻮده ﻛﻪ . ن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪآ
  (.92)دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﺎن ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد 
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ، 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در 
 زﻣﻴﻨﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ، اﻓﺸﺎ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻪ ﺣﻖ ﺑﻴﻤﺎر در
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﺰام . ﻳﺎ واﮔﺬاري اﻃﻼﻋﺎت وي اﺷﺎره ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
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ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ )ﭘﻴﺎد ه ﺳﺎزي ﻃﺮح ﺳﭙﺎس 
و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ در ﺗﺪوﻳﻦ ﻣﻌﻤﺎري ( ﺳﻼﻣﺖ
ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻗﺎﻧﻮن و 
ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ روﻳﻪ ﺧﺎﺻﻲ ﺟﻬﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺳﻼﻣﺖ ﺧﻮد اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻗﺎﻧﻮن 
و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ و روﻳﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺑﻴﺎن 
 ﻧﮕﺎﻫﻲ . ﻣﺸﻬﻮد ﻣﻲ ﮔﺮددﻛﻨﻨﺪه ﺟﺰﺋﻴﺎت اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻛﺎﻣﻼً
ﻫﺎي دﺧﻴﻞ در ﺻﺪور ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻳﺎ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺗﺪوﻳﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ در ﻛﺸﻮري ﭼﻮن اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ، ﻛﺎﻧﺎدا و
ﻧﻴﻮزﻟﻨﺪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﻗﺎﻧﻮﻧﮕﺪاران ﻛﺸﻮر ﺑﺎ 
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻓﻦ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻳﻚ ﺳﻮ و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ 
ﻗﻀﺎﺋﻲ و ﺣﻘﻮﻗﻲ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ اﻳﺠﺎد ﭼﻨﻴﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎﻳﻲ در ﻛﺸﻮر را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮﻣﻲ و  و
  .ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ آن ﭘﺮرﻧﮓ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻓﺘﺮ ( دﻓﺘﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﻓﻨﺎوري اﻃﻼﻋﺎت)ﺸﻮر ﻛ
ﺣﻘﻮﻗﻲ وزارت ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﻧﺸﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻓﻨﺎوري 
اﻃﻼﻋﺎت و ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﻋﻠﻮم ﻗﻀﺎﺋﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺎ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي 
ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﭘﺮوﻧﺪه اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده و 
راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻻزﻣﻪ را ﺟﻬﺖ اﺟﺮا و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺑﺪون 
و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻧﻘﺺ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ 
ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﭘﮋوﻫﺶ را 
در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻮﻣﻲ 
  .ﻛﺸﻮر ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻳﺎ ﺧﻂ ﻣﺸﻲ ﻫﺎي ﻻزﻣﻪ را ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪ
  :ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ و
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ رﺷﺘﻪ 
ﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت آﻣﻮزش ﻣﺪارك ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜ
ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ  ﺳﻼﻣﺖ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ
از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﻳﻦ داﻧﺸﻜﺪه و ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ در 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻦ را ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪن ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
  .را ﺑﻨﻤﺎﺋﻴﻢ
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Background and aims: Of the advantages of accessing patients’ records is letting them have a 
better understanding of their condition and treatment. It can also raise the reliability of 
consistency and correctness of data in health care system. Therefore, this study was to compare 
between laws, policies, and procedures concerning patients’ access to electronic health records 
(EHR) in Australia, Canada, and New Zealand and those in Iran. 
Method: This study was a comparative, descriptive one, investigating the laws, policies, and 
procedures of patients’ access right to EHR in selected countries and Iran. The instrument for 
gathering data was a researcher developed checklist and the data were gathered and compared 
through relevant websites and reliable electronic resources and articles. 
Results: The findings of research showed that all four countries usually had some laws, policies, 
and procedures concerning access right, but in none of them the rate of access has been 
obviously and specifically determined. 
Conclusion: Given the necessity of EHR implementation, the requirement of paying attention to 
codifying a law or at least specific policies and procedures and expressing the details on this 
issue grows completely apparent. 
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